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1.1 INTRODUCCIÓN
 
 
Hace aproximadamente 
penicilina al poco tiempo
aureus (S. aureus) resis
lactamasa y comenzar
nosocomiales graves. 
 
En 1978 se introduje
Pseudomonas y las cefa
inhibidores de ß-lactam
(1985). Las cefalosporin
como una necesidad ant
ß-lactamasa. 
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salud pública principalme
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60 años surgió la era antibiótica con e
 de su introducción aparecieron cepas d
tentes a este antibiótico debido a la 
on proliferarse en hospitales provoc
ron nuevos ß-lactámicos como las 
losporinas de segunda y tercera gene
asa (1984), los monobactámicos y lo
as de tercera generación y los carbape
e la presencia de bacilos Gram negativo
cia a los antibióticos ocasiona una amen
nte en los hospitales; representa un inco
tes que sufren distintas patologías infe
os a fin de especificar las cinco bacteria
 el porcentaje de resistencia de estos m
o habitual. 
Antonio Lenin Fonseca (HEALF) los a
tar resistencia bacteriana; la correcta co
ara el paciente como profesional de sa
ste estudio identificar cuáles son los an
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1.2 OBJETIVOS 
 
 
1.2.1 Objetivo General:
 
Explicar la resistencia b
neurocirugía por medio
microbiología del hospita
enero al 31 diciembre 20
 
1.2.2 Objetivos Específ
 
1. Describir la edad
pacientes hospital
 
2. Identificar cuáles 
bacteriana según
neurocirugía. 
 
3. Especificar las cin
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4. Determinar el porc
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acteriana presente en los pacientes 
 de antibiogramas realizados en e
l de referencia nacional Antonio Lenin 
13. 
icos: 
, sexo, también las causas de cirugías
izados en neurocirugía. 
son los antimicrobianos mas involucrad
 los antibiogramas en pacientes h
co bacterias resistentes más aisladas en
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entaje de resistencia por cada bacteria e
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l laboratorio de 
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1.3 PLANTEAMIENT
 
 
Los antimicrobianos son
de salud especialmente
hospitales se desarrolla
microorganismos tienen 
los antibióticos de primer
 
En el año 2013 en la 
nacional Antonio Lenin 
basada en los antibiogr
determinan la susceptibi
decir, estudia la activ
infeccioso. 
 
Esta investigación expre
bacteriana que ellos ma
una interrogante que pue
 
¿Cuál es la prevalencia 
pacientes hospitalizados
enero al 31 de diciembre
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 un grupo de medicamentos vitales en to
 en la atención sanitaria secundaria
n un gran número de cepas infeccios
más posibilidades de adquirir resistenci
a elección; recurriendo a otras alternativ
sala de neurocirugía del hospital escu
Fonseca se hizo un estudio de resis
amas; siendo un método o prueba m
lidad de una bacteria frente a un grupo d
idad del antimicrobiano frente a un
sa una relación entre los antimicrobiano
nifiestan según los antibiogramas; prete
da ser medible en el mundo real: 
de resistencia bacteriana basada en ant
 en neurocirugía del Hospital Antonio 
 2013?  
n neurocirugía del 
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das las unidades 
 porque en los 
as; por tanto los 
a a la mayoría de 
as terapéuticas. 
ela de referencia 
tencia bacteriana 
icrobiológica que 
e antibióticos, es 
 microorganismo 
s y la resistencia 
ndiendo formular 
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1.4 JUSTIFICACIÓN
 
 
A nivel mundial la res
irracional que se le da a
donde prevalecen las in
entre un 5% y un 10% d
hasta el 70% de éstas s
en su tratamiento”1. 
 
La resistencia no suele 
opciones terapéuticas el
para tratar las bacterias
necesitan realizar accion
identificar los fármacos 
brindar informes de calid
 
Los resultados de este e
sanitarias superiores com
de control de resistencia
en detección temprana d
formación de los estudia
condiciones en qué corre
 
 
 
 
 
 
 
                                                         
1Gomez Gonzales, M. C., & Stoduto Gar
España: Hache. 
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
 1 enero al 31 de diciembre 2013. 
 Amador Hernández                                     
 
istencia antimicrobiana es una conse
 los antibióticos; en Nicaragua los hosp
fecciones bacterianas difíciles de contr
e los pacientes hospitalizados desarro
on resistentes a alguno de los antimicro
ser un problema de patogénesis es la
 problema básico es la dependencia d
 causantes de infecciones nosocomiale
es para combatir este fenómeno laten
involucrados en esta situación, vigilar la
ad en producción y uso correcto de estos
studio ofrecen datos que beneficiaran 
o el Ministerio de Salud y HEALF a refo
, abastecer de manera suficiente los ma
e resistencia bacteriana; también se es
ntes afines a disciplinas académicas 
sponde emplear un antimicrobiano. 
 
cia, M. P. (2011). Protocolo de vigilancia y control de microorgani
n neurocirugía del 
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cuencia del uso 
itales son lugares 
olar “actualmente 
llan una infección 
bianos habituales 
 limitación de las 
e antimicrobianos 
s; por lo tanto se 
te en hospitales, 
 resistencia para 
 medicamentos  
a las autoridades 
rzar los sistemas 
teriales utilizados 
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para discernir las 
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1.5 ANTECEDENTES
 
 
En América se han reali
bacteriana entre las cual
 
2012, los médicos Co
observacional y transve
Monterrey México, duran
objetivo de determina
antimicrobianos en la Un
 
Se analizaron 361 aisla
siendo las más frecue
Escherichia coli, y Klebs
de β-Lactamasa de Espe
 
2011, los doctores Manc
prospectivo, no experim
tracto urinario (ITU) en p
meses de Agosto a Novie
 
La muestra estuvo confo
años; el 63,38% de los p
agente causal más frecu
elevados niveles de resis
presentaron resistencia 
producción de β-lactama
 
                                                         
2Cornejo Avendaño, J. R., & Ramirez Ro
intensivos de adultos. ENF INF MICROB
3Guevara P., Manchado B., Manrique T. 
antimicrobianos y opciones terapeuticas. 
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
 1 enero al 31 de diciembre 2013. 
 Amador Hernández                                     
 
zados diversas investigaciones referente
es destaca: 
rnejo & Ramírez realizaron un estud
rsal en el Hospital Christus Muguerza 
te el 1 de Enero de 2010 al 30 de Juni
r la proporción de susceptibilidad
idad de Cuidados Intensivos de Adultos.
mientos reportando un total de 28 c
ntes Acinetobacter baumannii, Staphy
iella pneumoniae; se encontró Escherich
ctro Extendido (BLEE) en 22% de las ce
hado B., Manrique T., y Guevara P., rea
ental; con el objetivo de caracterizar la
acientes de la comunidad Bolivia Venez
mbre del año 2009. 
rmada por 71 pacientes de ambos sexo
acientes presentaron ITU previas; Esch
ente (63,89%); las entero bacterias aisl
tencia a ampicilina, cefalotina y norfloxa
a las fluoroquinolonas y en el 16,67%
sa de espectro expandido (BLEE).3 
 
sales, A. (2012). Resistencia antimicrobiana de bacterias cultivadas
IOL, 32(4), 127-133. 
(2011). Infecciones urinarias adquiridas en la comunidad: epidemio
Kasmera, 39(2), 87-97. 
n neurocirugía del 
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s a la resistencia 
io retrospectivo, 
Alta Especialidad 
o de 2011; con el 
 bacteriana a 
  
epas bacterianas 
lococcus aureus, 
ia coli productora 
pas,.2 
lizaron un estudio 
s infecciones del 
uela, durante los 
s mayores de 18 
erichia coli fue el 
adas presentaron 
cina y el 51,52%  
 se demostró la 
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2008, el laboratorio 
intrahospitalaria realizo u
procedente de los hospit
Hospital San Bartolom
Especializado Materno 
microorganismos aislado
 
Los resultados demostra
hospitalizados en esto
Staphylococcus coagula
Klebsiella pneumoniae 
Staphylococcus aureus a
pneumoniae la resistenci
 
2008, el estudiante Valer
de Bacteriólogo con el o
porcentajes de resistenc
más usados y comparar
ITU no complicada del
durante el año 2007. 
 
Los resultados demostra
Escherichia coli es la ba
pneumoniae fue la segu
Dicho estudio concluyo q
internacional; la prevale
geográfica.4 
 
En Nicaragua la resis
gradualmente ocasionan
                                                         
4Alonso C. (2008). Comparacion de la re
historias clinicas del servicio de urgencia
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ales (Hospital Daniel A. Carrión, Hospita
é, Instituto de Enfermedades Neoplá
Perinatal) sobre la resistencia a los a
s en pacientes hospitalizados, en el año 
ron que 4 microorganismos son aisla
s hospitales correspondiendo para 
sa negativa (20.1%), Staphylococcus a
(9.9%). En conclusión el porcentaje d
 la oxacilina es de 70%; en los aislamie
a a cefalosporinas de tercera generación
a Alonso realizo un estudio descriptivo; p
bjetivo de analizar en base a estudios in
ia que han presentado los uropatógenos
los con historias clínicas de pacientes c
 Hospital Universitario San Ignacio B
ron que todos los reportes analizados 
cteria que se encuentra con mayor frec
nda bacteria más común seguida por 
ue E. coli sigue siendo el uropatógeno m
ncia de los otros agentes varía segú
tencia bacteriana intra-hospitalaria h
do emergencias infecciosas difíciles de
 
sitencia al tratamiento de infecciones urinarias no complicadas a n
s del hospital San Ignacio el año 2007. Pontificia Universidad Jave
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 e infecciones 
ar la información 
l Hipólito Unanue, 
sicas e Instituto 
ntibióticos en los 
2008 Lima, Perú. 
dos en pacientes 
E. coli (22.3%), 
ureus (10.2%) y 
e resistencia de 
ntos de Klebsiella 
 supera el 69%. 
ara optar al título 
ternacionales los 
 a los antibióticos 
on diagnóstico de 
ogotá Colombia, 
coinciden en que 
uencia, Klebsiella 
Proteus mirabilis. 
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tanto se han elaborado
situación agravante para
 
2007, los doctores Herr
Hospitales nor-occidenta
resistencia o sensibilid
pacientes que fueron at
entre Mayo 2003 a Mayo
utilizó el método Kirby 
estándares clínicos de
resistencia. 
 
Los resultados obtenido
resistencia similar en 
trimetroprimsulfa (rango 
León mostraron resisten
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quinolonas fueron las d
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 numerosas investigaciones tratando d
 la salud pública entre ellas: 
era K., Espinoza M., Silva E., realizar
les de Nicaragua con el objetivo de co
ad antimicrobiana de bacterias aerob
endidos en estos hospitales en el peri
 2006. Se incluyó 1181 cepas de bacte
Bauer según recomendaciones del co
 laboratorios (NCCLS) para determi
s acerca de E. coli (209 cepas) mostr
los tres hospitales el nivel de resi
44%-73%), el E. coli aisladas en los hos
cia de 37% y 29% respectivamente fren
de E. coli frente a ceftriaxona (rang
e mejor efectividad frente a E. coli p
ndega.5 
 
 antimicrobiana en Hospitales nor-occidentales de Nicaragua. Unive
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e disminuir esta 
on un estudio en 
nocer el perfil de 
ias aisladas de 
odo comprendido 
rias aerobias y se 
mité nacional de 
nar el perfil de 
aron un perfil de 
stencia frente a 
pitales de Estelí y 
te a gentamicina, 
o 17%-22%), las 
rincipalmente las 
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2 MARCO TEÓRICO
 
2.1 Bacterias 
 
“Las bacterias son micr
sencillos sin membrana
endoplásmico que se rep
a las bacterias es compl
positiva y una pared celu
 
Las bacterias se encuen
aunque muchas de ella
provocar enfermedades 
los efectos tóxicos de lo
regiones corporales que 
 
2.1.1 Estructura de las 
“En el Manual de Prue
diferentes estructuras ba
 
En la figura 1(Anexo 1) s
negativa con sus compo
de estas bacterias. 
 
“Las paredes celulares G
Gram positivas; desde el
el exterior de la mem
membrana citoplásmica 
representa tan sólo un 5%
de la capa de peptidoglu
las bacterias Gram nega
                                                         
6
  Murray  P., Rosenthal K., Kobayashi G
7Cavalieri [et a]. (2005). Manual de Prue
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
 1 enero al 31 de diciembre 2013. 
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oorganismos unicelulares (microorganis
 nuclear, ni mitocondrias, aparato de 
roducen por división asexual; la pared 
eja y existen dos formas básicas una pa
lar Gram negativa”6 
 
tran en el ambiente como el aire, el agu
s son relativamente avirulentas otras 
potencialmente mortales; la enfermedad
s productos bacterianos (toxinas) o bien
acostumbran a ser estériles.  
bacterias Gram negativas 
bas de Susceptibilidad Antimicrobiana 
cterianas”7 
e presenta la estructura de la pared de u
nentes esenciales en el transporte de su
ram negativas son más complejas que 
 punto de vista estructural contiene dos c
brana citoplásmica; inmediatamente 
se encuentra una delgada capa de pe
 a 10% del peso de la pared celular. En
cano se halla la membrana externa la cu
tivas.”8 
 
. & Pfaller M. (2002). Microbiologia medica (4ª ed.). Madrid, Espa
bas de Susceptibilidad Antimicrobiana. Estado Unidos. American S
n neurocirugía del 
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mos procariotas) 
Golgi ni retículo 
celular que rodea 
red celular Gram 
a y los alimentos; 
son capaces de 
 puede deberse a 
 a la invasión de 
se describen las 
na bacteria Gram 
stancias a través 
las de las células 
apas situadas en 
por fuera de la 
ptidoglucano que 
 la parte externa  
al es exclusiva de 
ña: ELSEVIER SCIENCE. 
ociety for Microbiology 
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 Las Purinas: son
facilitan el transporte de 
la célula incluyendo agen
 
 Lipopolisacárido
célula representan el com
capacidad de la bacteria
negativas su carga nega
 
 La capa de pept
consiste de ácido N-ac
responsable de mantene
periplásmico. 
 
 El espacio perip
membrana citoplasmátic
enlace para sustratos es
 
 Membrana citop
proteínas y fosfolípidos; 
enlace de permeabilidad
 
 Citoplasma: con
internas la gran mayoría
como el Vibrio cholerae t
 
2.1.2 Estructura de las 
 
En la figura 2 (Anexo 1)
Gram positiva útiles en e
                                                         
8Romero R. (2007). Microbiologia y para
Mexico: medica panamericana. 
9Cavalieri [et al]. (2005). Manual de Pru
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
 1 enero al 31 de diciembre 2013. 
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 los canales llenos de agua en la memb
nutrientes y sustancias de bajo peso mo
tes antimicrobianos. 
s: son moléculas que se encuentran en 
ponente esencial de las endotoxinas c
 para causar enfermedad y dan a las
tiva neta. 
idoglucano: es un polímero relativame
etil murámico y N-acetil glucosamida 
r la forma del organismo localizado d
lásmico: se encuentra entre la membr
a; las proteínas periplásmicas incluy
pecíficos, enzimas hidrolíticas y enzimas
lasmática: rodea el citoplasma de la
sirve como una barrera de permeabilid
 para las substancias que entran en la cé
tiene los cromosomas, ribosomas y 
 de bacterias tiene un solo cromosoma
iene dos cromosomas. 
bacterias Gram positivas 
 se exponen los múltiples componentes
l traspaso de sustancias a través de la m
                                                                                     
sitologia humana: Bases etiologicas de las enfermedades infeccios
ebas de Susceptibilidad Antimicrobiana. Estado Unidos. American 
n neurocirugía del 
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rana externa que 
lecular dentro de 
la superficie de la 
ontribuyendo a la 
 bacterias Gram-
nte delgado que 
entrelazados; es 
entro del espacio 
ana externa y la 
en proteínas de 
 destoxificantes9. 
 célula contiene 
ad también es un 
lula. 
otras estructuras 
 pero unas pocas 
 de una bacteria 
embrana celular. 
                                   
as y parasitarias (3Aª ed.). 
Society for Microbiology 
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“Una bacteria Gram posi
capas y está formada pr
citoplasmatica”10 
 Ácidos teicoicos
están unidos al péptidog
para la viabilidad celula
aquellos organismos que
 
 La capa de pépt
forma de malla también
difusión de los metaboli
elemento clave para la e
las condiciones normalm
 
 La membrana cit
estas estructuras son m
Gram-negativas. 
 
2.2 Resistencia antimic
 
“La resistencia antimicro
de verse afectado por un
puede definirse como  la
de un antibiótico”11 
 
2.2.1 Tipos de resistenc
                                                         
10Murray P., Rosentha K., & Pfaüer M. (
11Organización Mundial de l
http://www.who.int/mediacent
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tiva posee una pared celular gruesa que
incipalmente por peptidoglucano que ro
: son polímeros hidrosolubles de fosfa
licano mediante enlaces covalentes y so
r; son también importantes antígenos 
 los poseen. 
idoglicano o capa de mureína: es un
  es lo suficientemente poroso como
tos a la membrana plasmática. El pept
structura, la replicación y la supervivenc
ente hostiles en las que proliferan las ba
oplásmica, citoplasma, y otros compo
uy similares tanto en bacterias Gram-p
robiana 
biana es el fenómeno por el cual un mic
 antimicrobiano al que anteriormente era
 capacidad de un microorganismo para r
ia 
 
2007). Microbiologia medica (5ª edicion ed.). Madrid, España: ELS
a Salud (2012). Resistencia a los antimicro
re/factsheets/fs194/es/ 
n neurocirugía del 
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 consta de varias 
dea la membrana 
to de poliol que 
n fundamentales 
de superficie en 
 exoesqueleto en 
 para permitir la 
idoglucano es un 
ia de la célula en 
cterias. 
nentes internos: 
ositivas como en 
roorganismo deja 
 sensible también 
esistir los efectos 
EVIER. 
bianos recuperado de: 
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“La resistencia bacterian
adquirida”12 
 Resistencia natu
natural  en ausencia de
ejemplo de esto es 
bencilpenicilinas y al 
aeróbicos a clindamicina
 
 Resistencia adqu
puntos de vista uno bioqu
Desde el punto de vista 
de enzimas que inactiva
modificación del sitio dia
realiza el S. aureus met
membrana celular, salto
antibiótico (resistencia al
 
Desde el punto de vist
también adaptativo) ya 
germen; también puede
mutaciones o adquisició
trasposones, integrones.
 
Existen otras denominac
 Resistencia rela
gradual de la concentra
obtener un efecto terap
adecuados la suscepti
dependiente de concentr
 
                                                         
12
 Ayala J. (1994). Principales mecanism
susceptibles de inhibición. Vicente M, ed
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a puede ser de dos tipos resistencia na
ral o intrínseca: es aquella que se de
 mecanismos de presión de selección a
la resistencia de la Pseudomona a
trimetoprim sulfametoxazol, bacilos 
. 
irida: este tipo de resistencia puede se
ímico y otro genético.  
bioquímico utiliza los siguientes mecani
n el antibiótico, modificación de un sitio 
na extracelular (cambio de la PBP2 por
icilino resistente), disminución de la pe
 del proceso metabólico inhibido o b
 Trimetropin/Sulfa). 
a genético puede ser un fenómeno t
que depende de las condiciones de
 ser de carácter permanente en el cas
n de material genético extrínseco a trav
 
iones de resistencia como son: 
tiva o intermedia: ocurre cuando ha
ción inhibitoria mínima (MIC) a través
éutico es necesario alcanzar niveles s
bilidad o resistencia del germen es
ación. 
 
os de la resistencia antibiótica: Genética molecular de la pared mi
itor. Avances en Ingeniería Genética. Series Nuevas Tendencias. M
n neurocirugía del 
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tural y resistencia 
sarrolla en forma 
ntimicrobiana un 
eruginosa a las 
Gram negativos 
r visto desde dos 
smos: producción 
diana intracelular, 
 una PBP2a, que 
rmeabilidad de la 
loqueado por el 
emporal (llamado 
 crecimiento del 
o de que existan 
és de plásmidos, 
y un incremento 
 del tiempo para 
éricos y tisulares 
 en este caso 
crobiana, nuevos blancos 
adrid: CSIC; pág. 649. 
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 Resistencia abso
súbito en la MIC de un c
incremento de la dosis
resistente a gentamicina
penicilina y levofloxacina
 
 Seudorresistenci
efectividad in vivo se de
diferencia entre la conc
grande lo cual ocurre co
persistencia del microorg
 
2.2.2 Mecanismos de re
 
“Hay una serie de meca
agentes antimicrobianos 
 Producción de E
“La producción de enzim
mecanismo muy frecuen
gran variedad de agente
muchos ejemplos de e
modificantes de aminoglu
 
El mecanismo mejor co
lactámico por la acción
medicamentos β lactámic
a las beta-lactamasa en
lactámica antes de que
blancos. 
 
                                                         
13Sussmann, Mattos & Restrepo (2009). 
14Velázquez, L. (2009). Farmacología bá
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luta: en este tipo de resistencia suced
ultivo durante o después de la terapia si
 clínica usual ejemplo de ello es la P
, el Streptococcus pneumoniae altam
. 
a: ocurre una resistencia in vitro, 
nomina tolerancia antibiótica al fenóm
entración bactericida mínima (MBC) y
n relaciones MBC/MIC mayores de 8 
anismo. 
sistencia antimicrobiana 
nismos en que los microorganismos son
estos incluyen”13 
nzimas 
as que destruyen o inactivan los antim
te por el cual las bacterias se muestran 
s antimicrobianos de muy diversas es
stas enzimas como las  β-lactamas
cósidos y las cloranfenicol-acetiltransfer
nocido es el que conduce a la destruc
 de β-lactamasa: en las bacterias Gra
o entran en la célula a través de las por
 el espacio periplásmico destruyen las
 éstas tengan la oportunidad de alc
 
Apuntes de Resistencia bacteriana. Editorial Panamericana. Chile. 
sica y clínica (18ª ed.). Madrid, España: MEDICA PANAMERICA
n neurocirugía del 
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e un incremento 
endo inefectivo el 
seudomona spp 
ente resistente a 
pero una gran 
eno en el cual la 
 la MIC es muy 
lo que permite la 
 resistentes a los 
icrobianos es un 
resistentes a una 
tructuras. Existen 
as, las enzimas 
asas”14 
ción del anillo β-
m negativas los 
inas y encuentran 
 moléculas beta-
anzar sus PBPs 
NA S.A. 
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En las bacterias Gr
extracelularmente en e
lactámica antes que esta
(Anexo 1) se observa los
las bacterias Gram nega
 Disminución de l
“Las bacterias producen
determinados antimicrob
fármaco por expulsión ac
que sea eficaz”15 
Al modificarse la perm
cantidad de fármaco que
puede deberse a la alter
volverse resistentes a los
 Alteración de los
“Este mecanismo de res
o en la capacidad de fi
alteradas de forma qu
bacteriano. Este es el 
fijadoras de membrana 
especifica de los β-lactám
 Alteración de Ru
“Algunas baterías puede
factores de crecimiento d
modificaciones de los m
genotipo.”17 
 
                                                         
15Katzung, B. (1991). Farmacologia bas
16Jawetz, Melnick & Adelberg. (2002). M
17Goodman &  Gilman (2007). Las bases
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am positivas las beta-lactamasa 
l medio circundante y destruyen las 
s tengan oportunidad de entrar en la cél
 efectos que provocan los beta-lactámi
tiva. 
a concentración intra bacteriana del a
 mutaciones en la pared que impide
ianos, alterando los sistemas de transp
tiva impidiendo que se acumule en cant
eabilidad en la pared al antimicrobia
 alcanza la diana mediante alteración d
ación de porinas en las bacterias Gram-
 antibióticos β -lactámicos. 
 Blancos 
istencia se debe a alteraciones en deter
jación a los ribosomas; las enzimas di
e el fármaco tenga menos afinidad 
caso de las modificaciones inducidas 
que catalizan la síntesis de peptidogl
ico”16 
tas Metabólicas 
n desarrollar otras vías metabólicas alter
istintos de los de las células no resiste
icroorganismos resistentes se deben 
 
ica y clinica (4ª ed.). Mexico D.F., Mexico: El manual moderno S.A
icrobiologia medica (17ª ed.). Mexico: El manual moderno. 
 farmacologicas de la terapeutica (11ª ed.). Mexico D.F., Mexico: 
n neurocirugía del 
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son secretadas 
moléculas beta-
ula. En la figura 3 
co en la pared de 
ntimicrobiano 
n la entrada de 
orte o salida del 
idades suficientes 
no disminuye la 
e la entrada; esto 
negativas pueden 
minadas enzimas 
anas pueden ser 
para el agente 
en las proteínas 
ucano y la diana 
nativas utilizando 
ntes. Todas estas 
a cambios en el 
. 
McGraw-Hill Interameriano. 
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2.3 Descripción gene
Neurocirugía  
 
2.3.1 Staphylococcus c
 Fisiología y estru
Cocos Gram positivos
racimos, anaerobios fac
ácido teicoico específico
presente. 
 Virulencia: 
Ver anexo 2 tabla 3 
 Epidemiología: 
Forman parte de la flora
además pueden sobrevi
prolongados. La transm
pacientes de riesgo so
derivación o catéter); l
restricciones geográficas
 
 Enfermedades: 
1. Bacteriemia relaci
2. Endocarditis suba
3. Infección de deriva
4. Abscesos  
5. Infección de las he
 
 Tratamiento: 
Los antibióticos de elec
penicilinasa) o vancomic
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ral de las 5 bacterias con más 
oagulasa negativa 
ctura: 
 catalasa-positivos, coagulasa-negativ
ultativos (capaces de crecimiento aero
 de especie, cápsula o capa de polisac
 humana normal de la piel y de las sup
vir en las superficies secas durante pe
isión es a través del contacto de m
n los que tienen cuerpos extraños 
os microorganismos son ubicuos por
 ni estacionales. 
onada con el catéter 
guda asociada a patología valvular o a v
ción en el sistema nervioso central 
ridas quirúrgicas cuando existe un cuerp
ción son oxacilina (u otras penicilinas
ina para las cepas resistentes a oxacilina
n neurocirugía del 
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incidencias en 
os que forman 
bio y anaerobio), 
árido extracelular 
erficies mucosas 
ríodos de tiempo 
ano; también los 
(sutura, prótesis, 
 lo que no hay 
álvulas protésicas 
o extraño 
 resistentes a la 
. 
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2.3.2 Klebsiella pneumo
 Fisiología y estru
Son bacterias Gram-neg
forma de varilla, anaer
cápsula les ayuda a prop
 Virulencia: 
1-Capsulas  
2-Fimbrinas o pilis 
3-Enzimas hidrolíticas 
 Epidemiología: 
Habita en las vías resp
también por vía fecal-ora
las causadas por bacteria
 Enfermedades: 
1-Neumonía asociada al 
2-Infecciones de las vías
3-Septicemia 
 Tratamiento: 
No se recomienda el 
carbapenemes indepen
tratamiento requieren d
Instituto Nacional de Enf
recomienda el uso de am
 
El tratamiento suele prec
+ gentamicina; alternativ
y meropenem así como c
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niae 
ctura: 
ativas de la familia Enterobacteriacea
obias facultativas y encapsuladas de 
orcionar resistencia a muchos antibiótico
iratorias superiores, se transmite por 
l; la neumonía por K. pneumoniae es la 
s Gram negativas adquiridas en la comu
ventilador 
 urinarias 
uso de penicilinas, cefalosporinas, m
dientemente de la sensibilidad in vit
emostrar sensibilidad; según Servicio
ermedades Infecciosas (INEI) Buenos Ai
inoglucósidos como la gentamicina o am
isar de un tratamiento combinado por ej
as a esta combinación son carbapenem
iprofloxacino. 
n neurocirugía del 
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e no móviles, en 
polisacáridos (la 
s)  
gotitas de saliva 
más frecuente de 
nidad. 
onobactames y 
ro. Opciones de 
 Antimicrobianos 
res, Argentina; se 
ikacina. 
emplo cefotaxima 
s como imipenem 
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2.3.3 Acinetobacter bau
 Fisiología y estru
Las acinetobacterias son
que se desarrollan como
naturaleza y en el entorn
 Virulencia: 
1- vesicula de  la me
2- polisacárido capsu
3- fosfolipasa 
 
 Epidemiología: 
Sobreviven en las superf
en las superficies secas 
rara en los bacilos Gram
microflora bucofaríngea 
pueden crecer hasta alca
 Enfermedades: 
1- Septicemia 
2- Bacteremia 
3- Neumonías 
4- Endocarditis 
5- Meningitis secund
6- Infecciones de her
7- Unico agente caus
 
 Tratamiento: 
El tratamiento específico
pero el tratamiento emp
(ceftazidima, imipenem) 
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mannii 
ctura: 
 cocobacilos anchos Gram negativos o
 aerobios estrictos. Crecen como sapróf
o hospitalario.  
mbrana externa (OMVs)  
lar 
icies húmedas, como los equipos de tera
como la piel del ser humano (esta última
 negativos). Estas bacterias forman tam
normal de un pequeño número de ind
nzar un número elevado durante la hosp
arias 
idas y de tracto urinario 
al de la fascitis necrotizante 
 debe orientarse por las pruebas de se
írico frente a las infecciones graves ser
y un aminoglucosido. 
n neurocirugía del 
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xidasa-negativos 
itos ubicuos en la 
pia respiratoria, y 
 característica es 
bién parte de la 
ividuos sanos, y 
italización. 
nsibilidad in vitro, 
ía un β-lactámico 
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2.3.4 Escherichia coli 
 Fisiología y estru
Enterobacterias,  bacilos
oxidasa-negativos. La m
desecación, el lipopolisa
núcleo polisacárido (antíg
 
 Virulencia: 
1- Endotoxina 
2- Barrera de permea
Cuadro 1: Factores de 
Coli 
Adhesinas: 
Antígenos del factor de c
Fimbrias de adherencia a
Proteína formadora de pi
Intimina 
Pili P 
Proteína Ipa 
Fimbrias Dr 
Exotoxinas: 
Toxinas termoestables S
Toxinas Shiga Stx-1 y St
Hemolisina HlyA 
Toxinas termolábites LT-
Fuente: Microbiología d
 Epidemiología: 
Bacilos Gram negativo
digestivo, la mayoría de
del paciente) y las cepas
de forma exógena; se tra
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ctura: 
 Gram negativos anaerobios facultativo
embrana externa hace al microorganis
cárido consiste en un polisacárido extern
eno común) y el lípido A (endotoxina) 
bilidad de la membrana externa 
virulencia especializados que se asoc
olonización CFA/I, CFA/II y CFA/lll 
gregativa AAF/I y AAF/II 
li(Bfp) 
Ta y STb 
x-2 
I y LT-II 
e Murray 
s anaerobios facultativo más frecuen
 las infecciones son endógenas (flora m
 que producen gastroenteritis se adquie
smite por vía fecal-oral. 
n neurocirugía del 
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s no esporulado; 
mo sensible a la 
o somático O, un 
ian a E. 
tes en el tubo 
icrobiana normal 
ren generalmente 
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 Enfermedades: 
1-Bacteriemia  
2-Infección del aparato u
 
 Tratamiento: 
El tratamiento de la infec
enfermedad diseminada,
vitro de susceptibilidad. 
 
2.3.5 Staphylococcus a
 Fisiología y estru
Cocos Gram positivos 
facultativo (capaz de cre
y capa de polisacárido 
proteínas adhesinas de s
residuos de A/-acetilglu
especie. 
 Virulencia: 
Ver en anexo 2 tabla 3: F
 Epidemiología: 
Es parte de la flora nor
microorganismos puede
períodos de tiempo (deb
membrana externa: car
transmite vía fecal-oral. 
 Enfermedades: 
1. Abscesos 
2. Otras (artritis sépt
3. Gastroenteritis. 
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rinario (cistitis, pielonefritis y prostatitis. 
ción por patógenos entéricos es sintomá
 el tratamiento con antibióticos es guiad
ureus 
ctura: 
catalasa-positivos organizados en g
cer en condiciones aerobias y anaerobi
extracelular, coagulasa (factor de agr
uperficie, ácido teicoicoribitol específico
cosamina (polisacárido A), Proteína 
actores de virulencia de Staphylococcus
mal de la piel y de las superficies muc
n sobrevivir en las superficies secas
ido a la gruesa capa de peptidoglucano y
acterísticas de todas las bacterias Gra
ica, bacteriemia, endocarditis, neumonía
n neurocirugía del 
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tico excepto en la 
o por pruebas in 
rupos, anaerobio 
as), tiene cápsula 
egación) y otras 
 de especies con 
A específica de 
 spp 
osas además los 
 durante largos 
 a la ausencia de 
m positivas), se 
) 
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 Tratamiento: 
Los antibióticos de elec
penicilinasa) o vancomic
infección (absceso) se 
heridas y el uso de desi
manos y la cobertura de
infección o la extensión a
 
2.4 Métodos para deter
 
2.4.1 Selección de la 
antimicrobianos 
La selección de una met
a los antimicrobianos de
realización, flexibilidad
microorganismos y antim
miembro de la Organizac
de Epizootias). 
 
2.4.2 Métodos para pro
Los tres métodos qu
significativamente reprod
en disco, b) Dilución en m
 
 Método de difusi
En el método de Kirby B
una placa de agar so
concentración conocida d
de inhibición alrededor 
sensible, intermedio o re
organismos encargados
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
 1 enero al 31 de diciembre 2013. 
 Amador Hernández                                     
ción son oxacilina (u otras penicilinas
ina para las cepas resistentes a oxacil
debe identificar y drenar, la curación 
nfectantes ayuda a prevenir las infeccio
 la piel expuesta ayuda al personal sani
 otros pacientes. 
minar resistencia bacteriana 
metodología para determinar la se
odología apropiada para determinar la s
be estar basada en los siguientes princ
, coste, reproducibilidad, fiabili
icrobianos que sean de interés en es
ión Mundial de Sanidad Animal OIE (Ofi
bar la sensibilidad a los antimicrobian
e se citan a continuación sumini
ucibles para determinar potencia antib
edio líquido y c) Dilución en medio sólid
ón en disco 
auer el microorganismo es inoculado e
bre el cual se colocan discos impre
el antibiótico las placas se incuban y el 
del disco puede ser convertido a la
sistente (S, I, o R) de acuerdo a tablas p
 del control de tales métodos por ej
n neurocirugía del 
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 resistentes a la 
ina; el foco de la 
adecuada de las 
nes, el lavado de 
tario a prevenir la 
nsibilidad a los 
ensibilidad frente 
ipios: facilidad de 
dad, exactitud, 
e particular país 
cina Internacional 
os 
stran resultados 
iótica: a) Difusión 
o con agar. 
n la superficie de 
gnados con una 
diámetro del área 
s categorías de 
ublicadas por los 
emplo el Comité 
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Nacional de Estándar 
Norteamérica.18 
 
 Procedimiento de
Para obtener resultados
imprescindible seguir fiel
 
1. Funda el medio de cul
 
2. Vierta asépticamente 
Petri para obtener una c
diámetro se requieren 30
 
3. Deje solidificar el med
antes de usarlas para la 
 
4. Inocule la placa me
germen de 18 a 24 hora
bacterias (Equivale al tub
sumerja un hisopo estér
contra la pared interna d
cultivo. 
 
5. Repita esta operación
una dispersión uniforme 
 
6. Coloque la tapa a la pl
 
7. Coloque los discos con
usando un aplicador de d
asegurar un buen cont
                                                         
18Clavell L. & Pedrique M. (2002). Micr
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
 1 enero al 31 de diciembre 2013. 
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de Laboratorios Clínicos de los Est
l antibiograma 
 confiables y reproducibles mediante 
mente las instrucciones: 
tivo y déjelo enfriar a 45-50°C. 
suficiente cantidad de medio de cultivo
apa de 4 mm de espesor. Para una pl
 mL de medio y para una de 15 cm se re
io de cultivo y luego seque las placas du
inoculación. 
diante un hisopo estéril utilizando una
s de incubación con una turbidez equiva
o No. 5 de la escala de Mc Farland). P
il en el cultivo y elimine el exceso rotá
el tubo. Frote el hisopo sobre la superf
 por tres veces sucesivas, rotando la p
del inoculo en toda la superficie. 
aca y deje secar el inoculo por 3 a 5 min
 los antibióticos sobre el agar mediante
iscos; oprima los discos suavemente co
acto con el medio de cultivo. Los dis
 
obiologia: Manual de metodos generales. 2ª edicion. Venezuela. 
n neurocirugía del 
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ados Unidos de 
este método es 
 en una placa de 
aca de 10 cm de 
quieren 70 mL. 
rante 30 minutos 
 suspensión del 
lente a 1,5 x 106 
ara la inoculación 
ndolo firmemente 
icie del medio de 
laca para obtener 
utos. 
 pinzas estériles o 
n una pinza para 
cos deben estar 
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espaciados de manera q
entre ellos de 30 mm. 
 
8. Incube a 35 – 37 °C h
se requieren los resulta
después de 6-8 horas de
mediante una nueva lect
 
9. La medida del diámetr
el exterior de la placa, 
milimetrada, un vernier o
 
10. Los resultados se inte
 
11. Ensayos de control 
como el Staphyloccccus
deben ser efectuados si
zonas de inhibición obt
valores indicados en tabl
 
 Métodos de dilu
agar 
 
La finalidad de estos m
antimicrobiano ensayado
analizada MIC (mL o mg
absoluto ya que la ve
concentración más baja 
siguiente concentración m
 
Los métodos para deter
valor intermedio y resis
reproducibles y fáciles de
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
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ue su distancia a la pared de la placa
asta el siguiente día (aproximadamente
dos con rapidez se pueden leer las zo
 incubación, pero estos resultados debe
ura después de la incubación por las 18 
o de la zona de inhibición se hace prefer
sin quitar la tapa, esto puede hacers
 cualquier otro Instrumento similar. 
rpretan de acuerdo con la tabla 4 en el 
con microorganismos cuya sensibilidad
 aureus ATCC 25923 y Escherichia 
multáneamente con el de los gérmenes
enidas con ellos deben estar compre
a 5 del anexo 3 
ción en un medio líquido y en un m
étodos es determinar la concentració
 que es capaz de inhibir el crecimien
/L); sin embargo la MIC no siempre re
rdadera MIC es un punto que se en
del ensayo que inhibe el crecimiento d
ás baja del ensayo.  
minar la sensibilidad a los antimicrobia
tencia) que se basan en diluciones p
 cuantificar que los basados en difusión.
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 sea de 15 mm y 
 18-19 horas). Si 
nas de inhibición 
n ser confirmados 
-19 horas. 
entemente desde 
e con una regla 
Anexo 3 
 se conoce, tales 
coli ATCC25922, 
 en estudio y las 
ndidas entre los 
edio sólido con 
n más baja del 
to de la bacteria 
presenta un valor 
cuentra entre la 
e la bacteria y la 
nos (sensibilidad, 
arecen ser más 
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 Dilución en caldo
La dilución en medio líq
de bacterias de una con
varias concentraciones 
diluciones seriadas dobl
predeterminada. 
 
El método se puede rea
(macro dilución) como e
titulación (micro dilució
infraestructura necesaria
algunos laboratorios. 
 
 Dilución en medi
La dilución en medio só
de agentes antimicrobi
generalmente diluciones
definido a la superficie de
 
Los resultados derivado
para la determinación 
bacteria/antimicrobiano e
 
La dilución en medio 
estandarizado para m
microorganismos difícile
especies Helicobacter y 
tienen ventaja como desv
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s de cultivo 
uido es una técnica en la que se prueba
centración predeterminada, óptima y a
de un agente antimicrobiano (norma
es) en un medio líquido de formulació
lizar tanto en tubos con un contenido
n volúmenes más pequeños utilizando
n). La compra de placas antimicro
 puede ser costosa, esta metodología 
o sólido con agar 
lido implica la incorporación de concent
anos; en un medio solidificado con
 seriadas dobles y la aplicación de un i
 la placa que contiene el agar. 
s de estos ensayos se consideran com
del valor MIC para una determina
n una prueba concreta. 
sólido se recomienda a menudo c
edir la sensibilidad a los ant
s de cultivar como es el caso de los 
Campylobacter. Los métodos de dilució
entajas. 
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 una suspensión 
propiada frente a 
lmente mediante 
n documentada y 
 mínimo de 2 ml 
 placas de micro 
bianas y de la 
no es viable para 
raciones variadas 
 agar utilizando 
nóculo bacteriano 
o los más fiables 
da combinación 
omo un ensayo 
imicrobianos de 
anaerobios y las 
n en medio sólido 
Resistencia bacteriana basada en los an
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
Monografía. Bra. María Celeste
 
Cuadro 2: Ventajas y de
Ventajas  
La capacidad de
simultáneamente varia
excepto las que se acum
misma placa de medio co
La mejora potencial en
determinación de valor
extensión del r
concentraciones del antim
 
Fuente: Mª Celeste Amador 
 
2.5 Centro de vigilancia
La vigilancia es un facto
antimicrobianos requiere
las tendencias así como
planificar las intervencion
 
El desarrollo de la red 
redes en los países dond
información generada po
estudios sobre nuevos fe
instaurar un centro de in
diversos centros establec
 
Las instituciones que p
permanentes con resp
adecuados de control de
de un laboratorio de refe
la red (microbiólogos
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
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sventajas  de los métodos de dilución en
Desventajas  
 ensayar 
s bacterias, 
ulan, en una  
n agar.  
Si no están automatiza
laboriosos y requieren
recursos económicos y t
 cuanto a la 
es MIC por 
ango de 
icrobiano.  
Una vez preparadas las 
utilizarse al cabo de una 
 
Los puntos finales no 
fáciles de determinar n
verificar la pureza del inó
H. 
 epidemiológica 
r crítico para contener el problema de la
 un seguimiento a lo largo del tiempo, d
 del uso de antimicrobianos, la utilizaci
es y determinar su impacto. 
implica fortalecer las redes ya existente
e no existan promover el análisis y uso
r la vigilancia así crear un registro reg
notipos de resistencia también conlleva
formación nacional y canales de comu
idos en cada país. 
articipan en la red de vigilancia debe
aldo institucional u oficial, cumplir 
 calidad interno tanto como externo co
rencia local o regional; los profesionales
, infectólogos y epidemiólogos) 
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 medio sólido 
dos son muy 
 importantes 
écnicos.  
placas deben 
semana.  
son siempre 
i resulta fácil 
culo.  
 resistencia a los 
e la magnitud, de 
ón de datos para 
s formar nuevas 
 adecuados de la 
ional para apoyar 
 la necesidad de 
nicación entre los 
n ser estructuras 
con programas 
ntar con el apoyo 
 que participan en 
deben trabajar 
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coordinadamente en el a
poco usuales de resiste
terapéuticas locales.19 
 
Cada institución debe 
resistencia que le permit
del fenómeno y obten
laboratorios de microbiol
fin la implementación 
WHONET, que permiten
aislamientos o cultivo
resistencia”20. 
 
2.5.1 Vigilancia naciona
Actualmente no existe n
cuando en alguno se de
aureus resistente a la va
sobre estándares aprop
patógenos prioritarios, la
intercambio de datos ni c
Se necesita contar con i
nivel nacional como inter
 
En el ámbito local esa in
apropiados y actualizarlo
políticas sobre el contro
esenciales para así esta
efectos de las estrategias
 
                                                         
19
  González, R. & Guzmán, M. (2000). L
20
  Álvarez, Cortés, Támara & Roncan
Bogotá, Colombia. Linotipia Bolívar y C
21
  Williams R & Ryan MJ. (1998). Surv
Am J Public Health 4 (4), 317-65 
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nálisis conjunto de los datos la identifica
ncia bacteriana y la elaboración de 
desarrollar un plan de monitoreo y 
a extraer datos locales que colaboren c
er consolidados uno o dos veces p
ogía la Secretaría Distrital de Salud ha p
de sistemas computarizados de m
 seguir detalladamente la resistencia lo
s que pueden representar brotes 
l e internacional de la resistencia anti
ingún mecanismo oficial para dar la ale
scubren nuevos fenotipos (por ejempl
ncomicina) porque no hay ningún conse
iados para su vigilancia tampoco se ha
s mejores metodologías de vigilancia pa
ómo analizarlos e interpretarlos. 
nformación sobre la resistencia a antimi
nacional: 
formación permite garantizar los tratamie
s, educar a los que prescriben medica
l de infecciones, actualizar las listas d
blecer normas de tratamiento y de esta 
 de intervención. 21 
 
a resistencia antimicrobianos en las América. Panam Salud Public
cio. (2008). Uso prudente de antibióticos en instituciones presta
ía. S. en C. 
eillance of antimicrobial resistance an international perspective.Rev
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ción de patrones 
recomendaciones 
vigilancia de la 
on el control local 
or año. “En los 
ropuesto para tal 
ultianálisis como 
cal y señalar los 
emergentes de 
microbiana 
rta a otros países 
o Staphylococcus 
nso internacional 
 determinado los 
ra llevar a cabo el 
crobianos tanto a 
ntos clínicos más 
mentos, guiar las 
e medicamentos 
forma evaluar los 
a 6(6), 438-439 
doras de servicios de salud. 
 PanamSaludPublica/Pan 
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A nivel internacional la v
en forma de red dentro d
resistencia para su análi
el diálogo entre los paíse
desarrollo de programas
existe esta comunicación
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igilancia requiere instalaciones de labora
e la cual puedan compartirse los datos s
sis e interpretación; también es una ma
s y los encargados de tomar decisiones
 tanto educativos como de investigación
 internacional. 
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torio organizados 
obre patrones de 
nera de estimular 
 para propiciar el 
 en Nicaragua no 
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. CAPITULO 
TAS DIRECT
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3 PREGUNTAS DIRE
 
 
1- Mencionar los ant
en la sala de neurocirugí
 
2- ¿Por qué es impo
por cada bacteria aislada
 
3- ¿Cuáles fueron l
realizados en los pacient
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
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CTRICES  
imicrobianos que más resistencia bacte
a del hospital Antonio Lenin Fonseca en 
rtante determinar el porcentaje de resis
 en neurocirugía? 
as bacterias de mayor prevalencia se
es hospitalizados en neurocirugía? 
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riana presentaron 
el 2013. 
tencia bacteriana 
gún los cultivos 
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IV.
DISEÑO
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
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 CAPITULO 
 METODOLÓ
 
n neurocirugía del 
                                                 
GICO 
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4 DISEÑO METODÓ
 
4.1 Tipo de estudio 
Es un estudio descriptiv
bacteriana, además d
antimicrobianos y micro
pública para brindar infor
corte transversal debido
Enero al 31 Diciembre 20
 
El tipo de enfoque es m
clasifica en sensibles int
es cuantitativo porque 
porcentaje de resisten
neurocirugía. 
 
4.2 Ubicación geográfic
Este estudio se realizó e
el distrito II, sector noroe
atendiendo a una poblac
presente estudio se ha e
4.3 Universo y mues
4.3.1 Universo 
El universo está constitu
hospitalizados en la sala
4.3.2 Muestra 
La muestra es no probab
38 aislamientos, las cua
total; según Hernández S
ser aproximadamente ig
universo. 
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LOGICO 
o porque establece los factores asocia
etalla el método que demuestra 
organismos vinculados a esta proble
mación acerca del estado actual de este
 a que se llevo a cabo en un tiempo d
13. 
ixto porque describe las cualidades de l
ermedias o resistentes según los antibio
en relación a los resultados se logr
cia presente en los pacientes h
a del estudio 
n el Hospital Escuela Antonio Lenin Fon
ste del residencial Las Brisas Linda Vis
ión de aproximadamente 300 000 mil p
legido el servicio de cirugía en la sala de
tra 
ido por 62 aislamientos bacterianos real
 de neurocirugía. 
ilística y se tomo por conveniencia la cu
les equivalen a un aproximado del 61.3
ampieri para que una muestra sea sign
ual o mayor del 25% con lo que re
n neurocirugía del 
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dos a resistencia 
cuales son los 
mática de salud 
 fenómeno; es de 
eterminado 1 de 
as bacterias y las 
gramas, también 
o cuantificar los 
ospitalizados en 
seca se ubica en 
ta frente a INIDE 
ersonas. Para el 
 neurocirugía. 
izado a pacientes 
al pertenece a las 
% de la muestra 
ificativa tiene que 
specta a nuestro 
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4.4 Criterios de inclusió
 Historia clínica de
con antibiogramas que 
Antonio Lenin Fonseca. 
 Estudios retrospec
resistencia a antibióticos
 Los registros refe
pacientes en neurocirugí
 
4.5 Criterios de exclusi
Los pacientes hospitaliz
Hospital Escuela Antonio
 
4.6 Variables 
Tabla 1: Variables de es
Variables 
dependientes:               
Edad 
Sexo 
Cirugía 
Antimicrobiano 
Sensibilidad 
Bacteria 
 
 
 
4.7 Operacionalización 
Variable 
Independiente 
Definición de va
Resistencia 
Bacteriana 
Es la capacidad
donde no se
crecimiento fr
tratamiento antib
a eliminarlo o con
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
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n 
 los pacientes hospitalizados en la sala
presentaron bacterias resistentes en el 
tivo que incluyen diagnostico microbioló
  
rentes a las cinco bacterias con más
as del laboratorio de microbiología HEAL
ón 
ados en la sala de neurocirugía sin an
 Lenin Fonseca. 
tudio 
 
Variables independientes: 
 
 
Resistencia bacteriana 
de variables 
riables Indicadores Unidad
medid
 del patógeno 
 inhibe su 
ente a un 
iótico destinado 
trolarlo. 
% 
Resistencia 
Bacteriana 
-Menor
-Moder
-Mayor
n neurocirugía del 
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 de neurocirugía 
Hospital Escuela 
gico y niveles de 
 aislamientos de 
F. 
tibiogramas en el 
 de 
a 
Valor 
 
ado 
 
≤ 49% 
50% 
≥ 51% 
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Variable 
Dependiente 
Definición de va
Edad  
 
 
Es el tiempo de v
para un hombre o
Sexo  Diferencia física 
el hombre y la mu
Cirugías 
Rama de 
relacionada con
y traumatismos 
intervenciones cr
Antimicrobiano
s 
Es una sustanci
actúa co
microorganismos
destruyéndolos o
crecimiento. 
Sensibilidad 
Es la suscepti
agente patóge
determinado 
también se defin
de referencia 
establecer una
actividad del ant
diferentes especi
Bacterias  
Son células p
tienen el núcle
presentan 
membranosos 
generalmente po
celular y ésta s
péptidoglicano. 
Fuente: Mª Celeste Ama
 
Resistencia antibiótica, 
probado como una variab
se encuentra en la Tabla
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riables Indicadores Unidad
medid
ida cronológica 
 una mujer. 
Años 
cumplidos. Años 
constitutiva en 
jer  Genero 
Mascu
Femen
la medicina 
 enfermedades 
que requieren 
uentas. 
Diagnostico 
Craneo
Lamice
Ventric
a 
a química que 
ntra los 
 
 inhibiendo su 
Familia o 
grupo 
farmacológic
o  
Cefalos
Aminog
Betalac
bilidad de un 
no ante un 
tratamiento, 
e como el valor 
que permite 
 escala de 
ibiótico frente a 
es bacterianas. 
Método de 
Kirby Bauer o 
difusión de 
disco 
-Sensib
-Interm
-Resist
rocariotas no 
o definido ni 
orgánulos 
internos; 
seen una pared 
e compone de 
Tinción de 
Gram 
Cocos 
Bacilos
Vibrios
Espiral
dor H. 
considerando la resistencia frente a 
le dependiente diferente. La lista de ant
 4 (Anexo 3) 
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 de 
a 
Valor 
0-1 
2-10 
11-20 
21-30 
31-50 
51-99 
lino  
ino  
M  
F 
tomía 
ctomía  
ulostomí
-Si 
 
-No 
porinas  
lucosido 
támicos 
-Inhibe  
 
-No inhibe 
le 
edio 
ente 
 
Según la 
tabla 4 
 
  
 
es 
 
-Positivas 
-Negativas 
cada antibiótico 
ibióticos detallada 
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4.8 Materiales y método
 
4.8.1 Materiales para re
Los materiales que se em
1- Diario de campo e
sin que estuvieran som
registraron en el estudio.
2- Instrumento de re
interpretar los datos obte
3- Entrevistas libres
cuestionario confecciona
 
4.8.2 Métodos para pro
 
El método para procesar
1-El programa general M
2-Tablas de frecuencia. 
3-Representaciones gráf
 
El método utilizado para
guía de recolección y pro
para obtener una base c
y presentados de manera
 
4.8.3 Fuentes de inform
 
La fuente de informaci
producción el investigad
expedientes clínicos de
posteriormente en el inst
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
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s 
colectar la información: 
plearon para recolectar los datos reque
s una libreta donde se anotaron los elem
etidos a una predefinición de los a
 
colección de datos (Anexo 4) se utilizo 
nidos en la investigación. 
 establecidas y realizadas por el 
do. 
cesar la información: 
 datos estadístico descriptivo se hará por
icrosoft Office Excel. 
icas. 
 procesar la información se basa en tom
cesarlo en las tablas del programa Micr
omputarizada, ofreciendo resultados est
 organizada en graficas. 
ación 
ón es secundaria con datos indirecto
or no ha participado; los datos se o
 cada uno de los pacientes en estud
rumento de recolección de datos.  
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ridos fueron: 
entos relevantes 
spectos que se 
para cuantificar e 
investigador sin 
 medio de: 
ar los datos de la 
osoft Office Excel 
adísticos precisos 
s porque en la 
btuvieron de los 
io y se registró 
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. CAPITULO 
DOS Y ANAL
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5.1 RESULTADOS OBT
 
Se hizo primero un an
neurocirugía de acuerdo
edad, sexo y causas de
año 2013 obtenidos por e
 De acuerdo al p
edades, sexo y c
en neurocirugía 
 
 Frecuencia de ed
El 18.18% lo comprende
15.36% los pacientes de
11.88% de 11-20, 11.80
cantidad los bebes de 0-
 
 Sexo de los pacie
738 mujeres pertenecen
varones corresponden 
hospitalizados en el año 
 
 10 principales 
neurocirugía 
Craneotomía 57.91%, 
9.85%, craneoplastia 4.7
vasos sanguíneos 3.68%
ventriculostomia 2.28%, 
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ENIDOS 
álisis general de los 2272 pacientes 
 al primer objetivo planteado agrupánd
 cirugías más prevalentes en neurociru
l departamento de estadística de HEALF
rimer objetivo planteado en el estu
ausas de cirugía asociada a paciente
ades de los pacientes hospitalizados 
n los pacientes entre 21-30 años, el 15.9
 31-40 años, 12.76% pertenece a las e
% los de 41-50, el 7.48% los de 2-10 
1 años con el 6.56% (Anexo 5). 
ntes hospitalizados en neurocirugía 
 al 32.48% de los pacientes de neu
al 67.52% formando un total de 
2013. 
cirugía asociadas a pacientes ho
lamicectomía 11.64%, derivación vent
7%, resercion y cierre de espina bífida 4
,  operaciones del tálamo óptico y del gl
fusión vertebral 1.39% y lavado quirúrgic
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hospitalizados en 
olos en rango de 
gía con datos del 
. 
dio referente a 
s hospitalizados 
en neurocirugía 
8% los de 61-99, 
dades de 51-60, 
años y en menor 
rocirugía y 1534 
2272 pacientes 
spitalizados en 
ricular peritoneal 
.18%, escisión de 
obo pálido 3.08%, 
o 1.19%. 
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Referente al segundo, te
38 aislamientos pertene
neurocirugía que cumplie
metodológico. 
 Relacionado al 
involucrados en 
En la siguiente tabla s
porcentajes de resistenc
el laboratorio de microbio
Tabla 2: Antimicrobiano
antibiogramas 
Antimicrobiano 
Ciprofloxacino 
Levofloxacino 
Oxacilina 
penicilina G 
Cefalosporinas 
Cefepima 
Ceftazidima 
Gentamicina 
Eritromicina 
Clindamicina 
Ampicilina 
Piperacilina 
*Solo en 4 antibiogramas de
**De los 5 solo en 2 demost
1 sensible 
***Manifestó en 2 antibiogra
un 50%. 
 
Los cálculos que se encu
porcentajes de resistenci
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rcer y cuarto objetivo trazado, se estudi
ciente a los pacientes hospitalizados 
ron con los criterios de inclusión plante
segundo objetivo acerca de los 
la resistencia bacteriana 
e identifican los antimicrobianos que 
ia en neurocirugía mediante antibiogram
logía del hospital Antonio Lenin Fonseca
s más resistentes en neurocirugía c
Numero 
antibiogramas/ 5 
bacterias 
Porcentaje d
(%
5* 8
5** 4
2 10
2 10
2 10
3 10
3 10
3*** 66.
2 10
2 10
1 10
1 10
 las 5 demostró resistencia superior al 50% 
ró resistencia superior al 50%, en 2 fue resist
ma resistencia bacteriana en un 100% y en u
entran en el anexo 6 son únicamente p
a antimicrobiana detallados en la tabla 2
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o una muestra de 
en esta sala de 
ados en el diseño 
antimicrobianos 
presentaron altos 
as realizados en 
 
onforme los 
e resistencia 
) 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
67 
0 
0 
0 
0 
ente en un 50% y en 
no fue resistente en 
ara cuantificar los 
. 
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 En base al tercer
en neurocirugía 
Cantidad de bacterias v
Grafico 1: Cantidad de 
En el año 2013 se identif
negativas y Gram po
Staphylococcus coagulas
cuales 5 de ellos fueron
BLEE+), 5 Staphylococcu
 
Porcentaje de microorg
En el grafico se puede a
aislamientos; los  resulta
el 36.84%, para K. pneum
E. coli juntas conforman 
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7
0
2
4
6
8
10
12
14
16
S. coagulasa 
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 objetivos concerniente a las 5 bacter
s aislamientos 
bacterias vs aislamientos 
icaron en neurocirugía 38 aislamientos d
sitivas entre las cuales destaca: 14
a negativo, 7 positivo para Klebsiella p
 BLEE+, 6 Acinetobacter baumannii, 6 E
s aureus. 
anismos en neurocirugía según los 38
preciar el porcentaje de cada bacteria de
dos para Staphylococcus coagulasa ne
oniae 18.42%, para S. aureus el 13.16%
el 31.58% (cada una representa el 15.79
6 6
5
iae A. baumannii E. coli S. aureus
o bacterias más aisladas en neurocirugia
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ias más aisladas 
 
e bacterias Gram 
 positivos para 
neumoniae de los 
scherichia coli (5 
 aislamientos. 
 acuerdo a los 38 
gativo conforman 
, A. baumannii y 
%). 
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 Referente al cu
cantidad de di
porcentaje de res
En el hospital Antonio
antibiograma es el métod
los resultados que aport
antibióticos utilizados, 
antimicrobiana por cada
encontraron en esta área
En cada grafico se deta
una de las cinco bacteria
 
 Cantidad de d
Staphylococcus 
Cantidad de antibiótico
Grafico 2: Cantidad de 
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arto objetivo planteado en el estu
scos antibióticos utilizados en a
istencia por cada bacteria. 
 Lenin Fonseca en el servicio de
o empleado para detectar la resistencia
o este método se logro cuantificar la c
también se demostró el porcentaje
 uno de los microorganismos más fr
 hospitalaria 
llo la cantidad de discos antibióticos ut
s más prevalentes en neurocirugía. 
iscos utilizados y porcentaje de 
coagulasa negativo  
s utilizados en los antibiogramas 
discos antibióticos utilizados en los a
dos en antibiogramas de S. coagulasa nega
n neurocirugía del 
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dio respecto a 
ntibiogramas y 
 neurocirugía el 
 bacteriana y con 
antidad de discos 
 de resistencia 
ecuentes que se 
ilizados por cada 
resistencia de 
ntibiogramas 
 
tiva
cantidad
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De los 12 antibiograma
gentamicina y ciproflox
clindamicina, cloranfenic
los 12 antibiogramas; 
antibiogramas. 
 
Porcentaje de antibiog
antibióticos 
Se utilizaron discos d
antibiogramas de S. co
clindamicina, cloranfenic
el 100% de los antibiogr
33.33%. 
 
Porcentaje de resisten
antibiótico 
La gentamicina mostro u
un 75%; oxacilina y clind
de resistencia. En cam
sensibilidad; rifampicina
levofloxacina en un 75%
ciprofloxacino. 
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s registrados para esta bacteria se uti
acino 6 veces; penicilina G, eritrom
ol, rifampicina, vancomicina y minociclin
la tetraciclina en 8 y la levofloxacin
ramas en los que se utilizaron deter
e gentamicina y ciprofloxacino en 
agulasa negativa; penicilina G, eritro
ol, rifampicina, vancomicina y minociclin
amas; la tetraciclina en un 67% y la le
cia de S. coagulasa negativa por 
n 100% de resistencia; penicilina G 91.7
amicina 66.7% cada una; ciprofloxacino
bio vancomicina y minociclina repo
 91.7 % de sensibilidad; tetraciclina
; el único disco que mostro sensibilid
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lizaron discos de 
icina, oxacilina, 
a se utilizaron en 
a en 4 de los 
minados discos 
un 50% de los 
micina, oxacilina, 
a se utilizaron en 
vofloxacina en un 
cada disco de 
%; eritromicina en 
 mostro un 33.3% 
rtaron 100% de 
 cloranfenicol y 
ad intermedia es 
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 Cantidad de disc
pneumoniae 
Cantidad de antibiótico
Grafico 3: Cantidad de 
De los 6 antibiogramas p
ceftriaxona y ceftazidim
imipenem en 5; cefepim
utilizó en los 6 antibiogra
 
Porcentaje de discos an
Se utilizaron discos de c
los antibiogramas; amika
cefepima, cefatolina, cefo
antibiogramas. 
 
Porcentaje de resistenc
Ciprofloxacino, cefepim
mostraron una resistenci
intermedio; el imipenem
sensible en un 83.3%. 
0
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2
3
4
5
6
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Discos antibiot
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
 1 enero al 31 de diciembre 2013. 
 Amador Hernández                                     
os utilizados y porcentaje de resisten
s utilizados en los antibiogramas 
antibióticos utilizados en los antibiogr
ara K. pneumoniae; se utilizaron discos 
a en 1 antibiograma; amikacina y lev
a, cefatolina, cefotaxima, cloranfenicol 
mas. 
tibióticos utilizados en los antibiogra
iprofloxacino, ceftriaxona y ceftazidima e
cina y levofloxacina  en un 33.33%; imip
taxima, cloranfenicol y meropenem  se 
ia de K. pneumoniae por cada disco a
a, ceftriaxona, ceftazidima, cefatolin
a del 100%;  amikacina y levofloxacina r
 fue sensible en un 100%, cloranfenic
icos utilizados en antibiogramas K. pnemon
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cia de Klebsiella 
amas 
 
de ciprofloxacino, 
ofloxacina en 2; 
y meropenem se 
mas 
n un 16.67 % de 
enen  en un 83%; 
utilizó en el 100% 
ntibiótico 
a y cefotaxima 
eportaron un 50% 
ol y meropenem 
iae
Número
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 Cantidad de d
Acinetobacter ba
Cantidad de antibiótico
Grafico 4: Cantidad de 
En los 6 antibiogramas q
de cefepima, meropenem
e imipenem en 5 antibiog
ciprofloxacino en 1. 
 
Porcentaje de discos an
Se utilizaron discos de c
en un 100%; piperacil
levofloxacina en 33.33%;
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iscos utilizados y porcentaje de 
umannii 
 utilizado en los antibiogramas 
antibiótico utilizado en los antibiogram
ue se registraron para A. baumannii se
, ampicilina/sulbactam y minociclina 6 v
ramas; amikacina en 3; levofloxacina e
tibióticos utilizados en los antibiogra
efepima, meropenem, ampicilina/sulbac
ina e imipenem en un 83%; amikac
 ceftazidima y ciprofloxacino en un 16.66
ia de A. baumannii por cada disco an
ma, ciprofloxacino y levofloxacina repo
 y cefepima  resistente en un 83.3%,
 60%; la minocilina reporto sensibilid
nsible en un 66.7%. 
os utilizados en antibiogramas   A. bauman
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resistencia de 
as 
 
 utilizaron discos 
eces; piperacilina 
n 2; ceftazidima y 
mas 
tam y minociclina 
ina en un 50%; 
%. 
tibiótico 
rtaron resistencia 
 amikacina en un 
ad en un 100%, 
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 Cantidad de d
Escherichia coli 
Cantidad de antibiótico
Grafico 5: Cantidad de 
De los 5 antibiogramas q
cloranfenicol, imipenem,
antibiogramas; cefotaxim
gentamicina en 3; ciproflo
 
Porcentaje de discos an
Se utilizaron discos d
cefepima y cerfalotina en
amikacina en un 80%; 
ceftriaxonaen un 20%  de
 
Porcentaje de resistenc
En los aislamientos de 
ceftriaxona, ceftazidima, 
de resistencia en los a
sensibilidad; imipenem y
75% de sensibilidad. 
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iscos utilizados y porcentaje de 
s utilizados en los antibiogramas 
antibióticos utilizados en los antibiogr
ue se hicieron para esta bacteria se ut
 meropenem, ceftazidima, cefepima y 
a, ampicilina  y amikacina en 4;
xacino y ceftriaxona en 1 antibiograma f
tibióticos utilizados en los antibiogra
e cloranfenicol, imipenem, meropen
 un 100% de los antibiogramas; cefotax
levofloxacina y gentamicina en 60%;
 los antibiogramas. 
ia de E. coli por cada antibiótico 
E. coli gentamicina, ampicilina, levoflox
cefotaxima, cefepima y ciprofloxacino re
ntibiogramas; en cambio cloranfenicol 
 meropenem 80%  de sensibilidad; la 
ticos utilizados en antibiogrmas E. coli
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resistencia de 
amas 
 
ilizaron discos de 
cerfalotina  en 5 
 levofloxacina y 
ueron utilizados  
mas 
em, ceftazidima, 
ima, ampicilina  y 
 ciprofloxacino y 
acina, cefalotina, 
portaron un 100% 
mostro 100% de 
amikacina mostro 
Número
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 Cantidad de d
Staphylococcus 
Cantidad de antibiótico
Grafico 6: Cantidad de 
Se utilizaron discos d
rifampicina, vancomicin
antibiogramas; ciproflox
antibiogramas. 
 
Porcentaje de disco an
Se utilizaron discos d
rifampicina, vancomicina
antibiogramas; ciproflox
antibiogramas. 
 
Porcentaje de resistenc
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iscos utilizados y porcentaje de 
aureus 
s utilizados en los antibiogramas 
antibióticos utilizados en los antibiogr
e penicilina G, oxacilina, clindamic
a, cloranfenicol, minocilina y tetrac
acino, gentamicina y levofloxacina se
tibióticos utilizados en los antibiogram
e penicilina G, oxacilina, clindamic
, cloranfenicol, minocilina y tetracicl
acino, gentamicina y levofloxacina en
ia de S. aureus por cada disco antibió
a y ciprofloxacino mostraron resistenc
na en un 70%; gentamicina y levofloxa
, cloranfenicol, minociclina y tetraciclina
ticos utilizados en antibiogramas de S. au
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resistencia de 
amas 
 
ina, eritromicina, 
iclina en los 4 
 utilizaron en 2 
as 
ina, eritromicina, 
ina en el 100% 
 un 50% de los 
tico 
ia en un 100%; 
cina en un 50%; 
 manifestaron un 
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5.2 ANALISIS E INTERP
El análisis e interpretació
basados en los objetivos
 De acuerdo al pri
sexo y cirugías a
neurocirugía. 
Gráfico 7: Frecuencia
neurocirugía 
En el análisis general de
porcentaje está entre 21
los bebes de 0-1 años co
 
Gráfico 8: Sexo de los p
11,80%
12,76%
15,98%
67,52%
Sex
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RETACION DE RESULTADOS 
n de esta investigación se fundamenta 
 específicos  
mer objetivo planteado en el estudio r
sociadas a los pacientes hospitalizad
 de edades de los pacientes ho
 los pacientes hospitalizados los rango d
-30 años que conforman un 18.18% y e
n el 6.56%. 
acientes hospitalizados en neurociru
6,56%
7,48%
11,88%
18,18%
15,36%
Distribucion de edades
32,48%
o por pacientes 
mujeres
varones
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eferente a edad, 
os en la sala de 
spitalizados en 
 
e edad de mayor 
n menor cantidad 
gía 
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Los resultados de este e
neurocirugía es para los 
 
Causas de cirugía aso
neurocirugía 
En base a los datos obte
Antonio Lenin Fonseca r
pacientes se realizaron 
11.64% y en menor prop
quirúrgico 1.19% (Anexo
 
 Relacionado con
involucrados en 
El ciprofloxacino se ut
pneumoniae, A. bauman
100% siendo una 
microorganismos Gram 
cuarta generación manif
coli, fue resistente en un
coagulasa negativo. 
 
La cefalosporinas se utili
los cuales fueron resiste
más comunes que se 
resistentes por tanto su u
el año 2013. 
 
Oxacilina, penicilina, cli
negativo y S. aureus
antimicrobiana. La oxac
cocos Gram positivo y
clindamicina actúa contr
acción sobre los Gram ne
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
 1 enero al 31 de diciembre 2013. 
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studio manifiestan que el sexo de may
varones en un 67.52%  
ciadas a los pacientes hospitalizado
nidos de los registros de estadística del
eferentes a las 10 principales cirugías a
57.91% de craneotomía seguida de lam
orción se encuentran la fusión vertebra
 7 en el Gráfico 15). 
 el segundo objetivo acerca de los 
la resistencia bacteriana  
ilizo en las cinco bacterias, pero so
nii, E. coli y S. aureus) manifestó resis
quinolona de tercera generación 
positiva y Gram negativas; levofloxac
estó resistencia superior al 50% para A
 50% para K. pneumoniae y S. aureus, y
zaron en los antibiogramas de K. pneum
ntes en un 100%; las cefalosporinas so
prescriben en los hospitales en neuro
so fue viable para tratar a los pacientes 
ndamicina y eritromicina se utilizo pa
 estas bacterias mostraron 100%
ilina indicada para estafilococos, penici
 Gram negativo, pero es destruida p
a S. aureus (aun los resistentes a pe
gativos). 
n neurocirugía del 
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or prevalencia en 
s en la sala de 
 Hospital Escuela 
sociadas a estos 
icectomía con el 
l 1.39% y lavado 
antimicrobianos 
lo en cuatro (K. 
tencia bacteria al 
efectiva contra 
ino quinolona de 
. baumannii y E. 
 sensible para S. 
oniae y E. coli en 
n los antibióticos 
cirugía son muy 
hospitalizados en 
ra S. coagulasa 
 de resistencia 
lina activa contra 
or penicilinasas; 
nicilina no tienen 
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Gentamicina presento re
fue resistente en un 
clínicamente contra much
 En base al tercer
en neurocirugía 
Cantidad de bacterias v
Estos pacientes tuvieron
aumenta el riesgo de que
 
Las cinco bacterias que
aislamientos entre las 
negativo forma parte de 
persona a través del con
relacionada con catéter, 
 
K. pneumoniae es la seg
aislamientos como BLEE
de amplio espectro y mo
de esta bacteria por 
diseminarla no solo en am
 
A. baumannii se aisló en
sobrevivir en los equipos
forma parte de la micro
sanas y puede alcanzar
bacteriemia, neumonía, e
 
E. coli se aisló 9.67% (ig
tubo digestivo; las princi
por diseminación hacia 
etc. Se reporto que de l
BLEE positivo. 
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sistencia en el 100% para S. coagulasa
50% para S. aureus; este aminogluc
as bacterias Gram positivas y Gram neg
 objetivos concerniente a las 5 bacter
s aislamientos 
 una estancia hospitalaria en promedio 
 las bacterias desarrollen multirresistenc
 más se aislaron en neurocirugía junt
cuales se encuentra con un 22.58% 
la microflora normal de la piel, se transm
tacto directo, ocasiona enfermedades 
infecciones por heridas quirúrgicas entre
unda as aislada con el 11.29% (reporta
 positivo que hidrolizan a las penicilina
nobactámicos), los seres humanos pued
muchos años con riesgos de adqui
biente hospitalario si no en la comunida
 neurocirugía en un 9.67%; este micro
 de terapia respiratoria y superficies se
flora bucofaríngea en pequeñas cantida
 un número elevado durante la hospital
tc. 
ual que el A. baumannii), es el bacilo má
pales infecciones que provocan son de
los demás órganos blancos como prós
os 6 aislamientos de este microorganism
n neurocirugía del 
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 negativo y E. coli 
osido es activa 
ativas. 
ias más aisladas 
de 7 días lo cual 
ia. 
as contabilizan38 
el S. coagulasa 
ite de persona a 
como bacteriemia 
 otras. 
 71.43% de los 7 
s, cefalosporinas 
en ser portadores 
rir infecciones y 
d. 
organismo puede 
cas como la piel, 
des en personas 
ización; ocasiona 
s frecuente en el 
 origen endógeno 
tata, riñón, vejiga 
o fue el 83.33% 
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S. aureus se aisló en
aislamientos), se transm
fómites contaminados (sa
 
Se evaluó la frecuencia p
de neurocirugía en el año
Grafico 9: Realización
frecuentes en la sala de
En enero el S. coagulas
cada mes solo 3, una v
diciembre); K. pneumon
mes (enero, febrero, ago
en junio, 3 en septiembr
en febrero, junio, agosto
enero se aisló 2 veces, e
 
En base a estas 5 bacte
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total de 38 aislamientos 
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 un 8.06% del total de la muestra
ite de persona a persona ya sea por c
banas, ropa, etc.) 
or mese de estas cinco bacterias más a
 2013 
 de aislamientos para los 5 microo
 neurocirugía en el HEALF año 2013 
a negativo se aisló en 4 ocasiones, feb
ez se aisló por cada mes (julio, septi
iae en septiembre se aisló 2 veces y u
sto, octubre y diciembre); A. baumanni
e y una vez en diciembre; E. coli en en
 y diciembre uno por cada mes y para
n febrero, junio y agosto solo una vez. 
rias en enero se aislaron en total 9 ba
 1, agosto 3, septiembre 6, octubre 2, di
para estas 5 bacterias en el año 2013.
Jun Jul Ago Sep Oct Nov
es de las cinco bacterias en neurocirugía 
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 en estudio (38 
ontacto directo o 
isladas en la sala 
rganismos más 
 
rero y marzo por 
embre, octubre y 
na vez por cada 
i se aisló 2 veces 
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 Figuras de las bacteri
Figura 1-Estructura de la pare
 
Figura 2-Estructura de la pare
 
Figura 3-Efectos de los betas-
 
Fuentes: microbiología general
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 Tabla de los factores d
Tabla 3: Factores de virulenci
Componentes de la estructur
Capsula  Inhibe la qui
células mono
Peptidoglucano  Proporciona 
pirógenos en
leucocitario (
Membrana 
citoplasmatica 
Barrera osmó
la célula; loc
Toxinas  
Citotoxinas (a, 
p\ 8, y, 
y leucocidina) 
Tóxicas par
macrofagos, 
Toxinas 
exfoliativas 
(ETA, ETB) 
Proteasas sé
granuloso de
Enterotoxinas 
(A-E, G-l) 
Superantígen
liberación d
inflamatorios
intestinal y la
vómitos 
Enzimas 
Coagulasa  Convierte el 
Catalasa  Cataliza la co
Hialuronidasa 
 
Hidroliza los
diseminación
Fibrinolisina Disuelve los 
Lipasas Hidroliza los
Nucleasas Hidroliza el A
Penicilasa Hidroliza las
Fuente: Microbiología de Murr
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e virulencia 
a de Staphylococcus spp. 
a 
miotaxis y la fagocitosis; inhibe la prolifer
nucleares; facilita la adherencia a los cuerpo
estabilidad osmótica; estimula la pro
dógenos (actividad de tipo endotoxina); quim
formación de abscesos); inhibe la fagocitosis
tica; regula el transporte hacia el interior y e
alizacion de enzimas biosintéticas y respirato
a muchas células, incluyendo leucocitos,
plaquetas y fibroblastos 
ricas que rompen los puentes intercelulares
 la epidermis 
os (estimulan la proliferación de los linfoc
e citocinas); estimulan la liberación de 
 en los mastocitos, aumentando el p
 pérdida de líquidos, así como la aparición d
fibrinógeno en fibrina 
nversión del peróxido de hidrógeno 
 ácidos hialurónicos en el tejido conectivo, f
 de los estafilococos en los tejidos 
coágulos de fibrina 
 lípidos 
DN 
 penicilinas 
ay 
n neurocirugía del 
ANEXO 2 
ación de las 
s extraños 
ducción de 
ioatrayente 
 
l exterior de 
rias 
 eritrocitos, 
 del estrato 
itos T y la 
mediadores 
eristaltismo 
e náuseas y 
acilitando la 
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 Tabla de interpretació
Tabla 4: Interpretación del mé
Agente antimicrobiano 
 
BETALACTÁMICOS, PENI
Ampicilina Enterobacteriaceae
Ampicilina Estafilococos 
Ampicilina Enterococos 
Ampicilina Estreptococos 
hemolíticos 
Mezlocilina Pseudomo
aeruginosa 
Mezlocilina Enterobacteriacea
Oxacilina Estafilococos 
Oxacilina Neumococos p
evaluar sensibilidad a penicilin
Penicilina G Estafilococos 
Penicilina Enterococos 
Penicilina Estreptococos 
hemolíticos 
Piperacilina Pseudomo
aeruginosa 
Piperacilina Enterobacteriacea
 
COMBIN. CON INHIBIDOR
Amoxicilina / Acido Clavulán
Estafilococos 
Amoxicilina / Enterobacteriac
Ampicilina / Sulbactama 
Piperacilina / Tazobact
Enterobacterias 
Piperacilina / Pseudomo
aeruginosa 
Piperacilina / Esfafiloco
meticilina S 
 
CEFALOSPORINAS 
Cefaclor 
Cefazolina 
Cefepima 
Cefixima 
Cefoperazona 
Cefotaxima 
Cefoxitina 
Ceftazidima 
Ceftixozima 
Ceftriaxona 
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n y controles del método Kirby Bauer 
todo de Kirby Bauer 
Contenido 
del  disco 
Diámetro de la zona d
en mm 
Resistente 
< o = 
Intermedio
CILINAS 
 10 μg 13  14-16 
10 μg 28 --- 
10 μg 16 --- 
ß 10 μg 18 19-25 
nas 75 μg 15 --- 
e 75 μg 17 18-20 
1 μg 10 11-12 
ara 
a 
1 μg --- --- 
10 U 28 --- 
10 U 14 --- 
ß 10 U 19 20-27 
nas 100 μg 17 --- 
e 100 μg 17 18-20 
ES B-LACTAMASA 
ico 20/10 μg 19 --- 
eae 20/10 μg 13 14-17 
10/10 μg 11 12-14 
ama 100/10 μg 17 18-20 
nas 100/10 μg 17 --- 
cos 100/10 μg 17 --- 
30 μg 14 15-17 
30 μg 14 15-17 
30 μg 14 15-17 
5 μg 15 16-18 
75 μg 15 16-20 
30 μg 14 15-22 
30 μg 14 15-17 
30 μg 14 15-17 
30 μg 14 15-19 
30 μg 13 14-20 
n neurocirugía del 
ANEXO 3 
e inhibición 
 Sensible 
> o = 
17 
29 
17 
26 
16 
21 
13 
20 
29 
15 
28 
18 
21 
20 
18 
15 
21 
18 
18 
18 
18 
18 
19 
21 
23 
18 
18 
20 
21 
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Cefuroxima sódica parenteral 
Cefalotina 
 
CARBAPENEMS 
Imipenem 
Meropenem 
 
MONOBACTAMAS 
Aztreonam 
 
GLICOPÉPTIDOS 
Teicoplanina 
Vancomicina Enterococos 
Vancomicina Estafilococos 
 
AMINOGLUCÓSIDOS 
Amicacina 
Gentamicina 
Kanamicina 
Netilmicina 
 
MACRÓLIDOS 
Azitromicina 
Claritromicina 
Eritromicina 
 
TETRACICLINAS 
Minociclina 
Tetraciclina 
 
QUINOLONAS 
Ciprofloxacina 
Fleroxacina 
Nalidíxico Ácido 
Norfloxacina 
Ofloxacina 
Trovafloxacina 
 
OTROS ANTIMICROBIAN
Cloranfenicol 
Clindamicina 
Nitrofurantoína 
Polimixina B 
Rifampicina 
Sulfonamidas 
Trimetoprima - Sulfametoxazo
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30 μg 14 15-17 
30 μg 14 15-17 
10 μg 13 14-15 
10 μg 13 14-15 
30 μg 15 16-21 
30 μg 10 11-13 
30 μg 14 15-16 
30 μg --- --- 
30 μg 14 15-16 
10 μg 12 13-14 
30 μg 13 14-17 
30 μg 12 13-14 
15 μg 13 14-17 
15 μg 13 14-17 
15 μg 13 14-22 
30 μg 14 15-18 
30 μg 14 15-18 
5 μg 15 16-20 
5 μg 15 16-18 
30 μg 13 14-18 
10 μg 12 13-16 
5 μg 12 13-15 
10 μg 13 14-16 
OS 
30 μg 12 13-17 
2 μg 14 15-20 
300 μg 14 15-16 
300 U 8 9 - 11 
5 μg 16 17-19 
300 μg 12 13-16 
l 1.25/23.75 
μg 
10 11-15 
n neurocirugía del 
18 
18 
16 
16 
22 
14 
17 
15 
17 
15 
18 
15 
18 
18 
23 
19 
19 
21 
19 
19 
17 
16 
17 
18 
21 
17 
12 
20 
17 
16 
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Tabla 5: Controles del método
 
Antibiótico Concent
de disco
Ampicilina 10 μg 
Bacitracina 10 U 
Cefalotina 30 μg 
Cloramfenicol 30 μg 
Colistina 10 μg 
Eritromicina 15 μg 
Gentamicina 10 μg 
Kanamicina 30 μg 
Meticilina 5 μg 
Neomicina 30 μg 
Novobiocina 30 μg 
Oleandomicina 15 μg 
Penicilina G 10 U 
Polimixina B 300 U 
Estreptomicina 10 μg 
Tetraciclina 30 μg 
Vancomicina 30 μg 
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 de Kirby Bauer 
DIÁMETRO DE LA Z
INHIBICIÓN (en mm) 
ración 
 
CON S. aureus 
ATCC 25923 
CON E
ATCC
24-35 15-20 
17-22 --- 
25-37 18-23 
19-26 21-27 
--- 11-15 
22-30 8-14 
19-27 19-26 
19-26 17-25 
17-22 --- 
18-26 17-23 
22-31 --- 
19-28 --- 
26-37 --- 
7-13 12-16 
14-22 12-20 
19-28 18-25 
15-19 --- 
n neurocirugía del 
ONA DE 
. coli 
 25922 
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 Ficha de recolección de datos 
 
1. Sexo:  a-Femenino ( )      b-Masculino ( ) 
2. Edad:_________ 
3. Estancia hospitalaria:_________ 
4. Enfermedad de ingresos:______________
5. Tipos de cirugías:___________________
6. Microorganismos: 
Aisló ( ) 
No aisló ( ) 
No se hizo cultivo ( )  
7. Tipos de microorganismos aislados  
a) ____________________________
b) ____________________________
c) ____________________________
d) ____________________________
e) ____________________________
f) ____________________________
8. Condiciones al egreso: 
a) Alta ( ) 
b) Traslado ( ) 
c) Abandono ( ) 
d) Fallecido ( ) 
 
 
 
 pacientes hospitalizados en neurocirugía del Hospital Escuela
______________________________________________ 
_______________________________________________ 
__ 
__ 
__ 
__ 
__ 
__ 
 Antonio Lenin Fonseca 1 enero al 
ANEXO 4 
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9. Susceptibilidad a antimicrobianos según a
a) Bacteria 1 
Sensible:                                        
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
 
b) Bacteria 2 
Sensible:                                        
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
 pacientes hospitalizados en neurocirugía del Hospital Escuela
ntibiogramas 
                                        Resistente:                                            
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
                                        Resistente:                                            
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
 Antonio Lenin Fonseca 1 enero al 
        
__ 
__ 
__ 
__ 
__ 
__ 
__ 
__ 
__ 
__ 
        
__ 
__ 
__ 
__ 
__ 
__ 
__ 
__ 
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 Edades de los pa
Escuela Antonio Le
 
Tabla 6: Frecuen
neurocirugía del H
Frecuencia d
0
1
2
3
4
5
6
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cientes hospitalizados en neurocirugía 
nin Fonseca. 
cia de edades de los pacientes hospitalizad
ospital Antonio Lenin Fonseca 
e edades (años) Total 
0-01 149 
2-10 170 
1-20 270 
1-30 413 
1-40 349 
1-50 268 
1-60 290 
1-99 363 
eurocirugía 
ANEXOS 5 
en el Hospital 
os en 
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Calculo del porcentaje de 
Formula  
% de resistencia = 
 
1- Para ciprofloxacin
% resistenciaciprofloxacino = 
∗
 
2- Para levofloxacino
% resistencialevofloxacino = 
	∗
 
3- Para gentamicina 
% resistenciagentamicina = 
∗

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 Cirugía asociadas a
 
Tabla 7: 10 principales cir
Código Descripción  
5011 Cranectomia 
5803 Laminectomia
5023 Derivación ven
5020 Craneoplastia 
5034 Resección y ci
5385 Otras escisión 
5013 Operaciones d
5022 Ventriculostom
5810 Fusión vertebr
5883 Lavado quirúr
 
Grafico 15: 10 principa
neurocirugía 
12%
10%
5%
4%
4%
3%
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 pacientes hospitalizados en neurocirugía
ugía a pacientes hospitalizados en neurocirug
 
tricular peritoneal 
erre de espina bífida 
de vasos sanguíneos 
el tálamo óptico y del globo pálido 
ia 
al 
gico 
les causas de cirugía en pacientes hos
2% 1% 2%
Causas de cirugía
eurocirugía 
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ía 
Total  
582 
117 
99 
48 
42 
37 
31 
23 
14 
12 
pitalizados en 
 
57%
5011
5803
5023
5020
5034
5385
5013
5022
5810
5883
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Se reseñan a continuación 
los antimicrobianos tomand
para contener la resistenc
medicamentos” 
Tabla 8: Estrategias na
antimicrobianos 
1- Un Grupo de trabajo esp
políticas y estrategias de co
2- Un laboratorio de micro
laboratorios de microbiolog
3- Educación pública sobre 
4- Formación del dispensa
infecciones comunes, el us
antimicrobianos, la prevenc
5- Desarrollo, actualizació
directrices clínicas 
6- Comités para el control
programas de control de las
7- Comités para medicam
fomentar el uso inocuo y ef
8- Restricción de la disponi
9- Concesión de la autoriz
que cumplen las normas int
Fuente: Organización Mundial de
antimicrobianos. Ginebra. Recuper
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las estrategias nacionales básicas para conte
o como base los documentos “Estrategia m
ia a los antimicrobianos y Promoción de
cionales básicas para contener la resi
ecial nacional, multidisciplinar con mandato
ntención de la resistencia a los antimicrobian
biología de referencia nacional para coordi
ía con diagnósticos fiables 
prevención de la infección y reducción de la 
dor de salud sobre el diagnóstico el trata
o de antimicrobianos, la contención de la r
ión de la enfermedad y el control de la infecc
n, uso de las listas de medicamentos es
 de infecciones (CCI) con vistas a poner 
 infecciones en los hospitales. 
entos terapéutica y subcomités de antimi
icaz de los antimicrobianos 
bilidad de los antimicrobianos 
ación de comercialización solamente a los a
ernacionales de calidad, inocuidad y eficacia
 la Salud (2005). Estrategia mundial de la OMS para con
ado de http://www.who.int/medicines. 
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undial de la OMS 
l uso racional de 
stencia a los 
 para coordinar 
os 
nar una red de 
trasmisión 
miento de las 
esistencia a los 
ión. 
enciales y las 
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 Recuadros de estra
Recuadro 1: Prevención d
1. El personal debe lavarse
pacientes y antes de empr
inyecciones. 
 
2. El uso de barreras de
procedimientos establecido
 
3. La esterilización las desi
 
4. La aplicación de técni
enfermería como pueden s
inserción de cánulas intrav
otros procedimientos quirú
 
5. El mantenimiento de l
entorno hospitalario incluid
 la ventilación adecu
 la limpieza de las sa
 la provisión de un a
 la manipulación ino
 la eliminación inoc
 la eliminación inoc
 
6. El aislamiento de los pa
ejemplo la separación de l
comprobado o suspecta (es
 
7. Políticas de visita tales
visiten a los pacientes que 
leucemia o los bebés prema
 
8. La capacitación del pers
de control de la infección. 
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tegias de la resistencia bacteriana 
e la transmisión de infecciones en los hospita
 las manos con jabón o enjuagarse las mano
ender cualquier procedimiento como puede 
 precaución por ejemplo de guantes y d
s. 
nfecciones adecuadas de los suministros y eq
cas estériles de protocolos en los procedim
er la cateterización vesical, la administración
enosas, el uso de respiradores, la esterilizaci
rgicos. 
a desinfección apropiada o del control san
as: 
ada 
las, los quirófanos, la ropa, etc. 
decuado abastecimiento y saneamiento del a
cua de los alimentos 
ua del equipo infectado por ejemplo de las ag
ua de los líquidos corporales infectivos por e
cientes infecciosos del resto de los paciente
os casos de tuberculosis con bacilos copia p
pecialmente de los pacientes VIH-positivos).
 como el impedir que los visitantes portad
pueden estar inmunodeprimidos como los pa
turos. 
onal sanitario en técnicas estériles apropiada
eurocirugía del 
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s con alcohol entre 
ser la aplicación de 
e batas en ciertos 
uipo. 
ientos médicos de 
 de inyecciones, la 
ón de los equipos y 
itario adecuado del 
gua 
ujas sucias 
jemplo del esputo 
s no infectados por 
ositiva en el esputo 
 
ores de infecciones 
cientes con SIDA o 
s y procedimientos 
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Recuadro 2: Responsabili
El desarrollo la adaptació
infecciosas y de directrice
datos locales de resistenc
inocuos y eficientes para e
de resistencia a los antim
utilización de los antim
antimicrobianos por catego
sólo podrán utilizarse si ti
jerarquía; la ejecución y la
de los antimicrobianos (inc
enlace con el CCI);  la pro
utilización de antimicrobia
en lo que concierne a la ev
los antimicrobianos.  
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dades del CMT o comité de antimicrobiano 
n o la adopción de directrices clínicas sobr
s sobre antimicrobianos de ser posible med
ia a los antimicrobianos; la elección de 
l formulario de ser posible mediante el uso 
icrobianos; la supervisión del consumo y
icrobianos; la formulación de políticas 
ría de prescriptor ello significa que ciertos 
enen la aprobación del CMT o de un presc
 evaluación de las estrategias para el mejor
luye una evaluación de la utilización de los m
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rojas. Se utiliza ampliame
empleados en bacteriología
Antibiograma: es la p
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Fenotípico: características 
caracteres anatómicos, fis
interacción de la estructura 
Genotipo: constitución g
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Neumonías: Inflamación 
neumocócicas. 
Nosocomial: perteneciente 
Oxidasa pruebas de an
una bacteria produce algu
normalmente presente solo
aceptor final de hidrogeno
peróxido de hidrogeno.  
Oxidasa positiva: significa
usar oxígeno en la producc
ejemplo de identificación 
Moraxella, muchos Gram-n
Vibrio cholerae y Campylo
Oxidasa negativa: las ent
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Terminología del documen
 
A. baumannii: Acinetobact
BLEE: Beta-lactamasa de E
CCI: Comité de Control de
CMT: Comité para Medica
DPC: Desarrollo de Profesi
ECDC: Centro Europeo pa
E. coli: Escherichia Coli  
HEALF: Hospital Escuela 
IIH: Infecciones Intrahospi
IRAs: Infecciones Respirat
INEI: Instituto nacional de 
ITU: Infecciones del Tracto
K. pneumoniae: Klebsiella 
MBC: Concentración Bacte
MRSA: Staphylococcus au
MIC: Concentración Inhibi
MINSA: Ministerio de Salu
NCCLS: Comité Nacional 
OIE: Oficina Internaciona
Animal 
ONG: Organización No Gu
OMS: Organización Mundi
OMVs: Vesícula de la Mem
S. aureus: Staphylococcus a
S. coagulasa negativo: Stap
WHONET: Red de la Orga
PBP2: proteína de unión a p
PBP2a: proteína de unión a
 
Códigos de cirugías en el H
 
5011: Craneotomía 
5013: Operaciones del tálam
5020: Craneoplastia 
5022: Ventriculostomía 
5023: Derivación ventricula
5034: Resección y cierre de
5385: Otras escisión de vas
5803: Lamicectomía 
5810: Fusión vertebral 
5883: Lavado quirúrgico 
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